FORMULARIO | Visitas e Oficinas

*Preencha os campos em baixo.
Identificagao

Nome da Escola/Entidade

NIF

N2 Telefone

Nome do Responsavel da Marcagao
Correio eletrénico

Data Pretendida

Horario

Ne de criangas/participantes

Faixa Etaria

N2 Acompanhantes (Professores)

Atividade

Visita-Orientada
Visitas-Jogo

*Escolha uma opgdo.

Visita-Sonora (4-6 anos)
Visita-Histéria (5-9 anos)
Visita-Viagem (6-12 anos)

Visita-Quiz (12-18 anos)
Visita-Encenada (a partir dos 8 anos)
Visita-Memoria (adultos e séniores)
Oficinas

Puzzle Gigante (4-6 anos)

Fantoches de Dedos (4-6 anos)
Transportes a nossa Escala (5-9 anos)
Carrinhos de Rolamentos (8-12 anos)
Cidade dos Sinais (6-12 anos)
Janelas Magicas (a partir dos 6 anos)
Didrio de Bordo (adolescentes 12-18 anos)
Oficina Sazonal/Workshops
*Confirmar disponibilidade

Construir Memorias (adultos e seniores)
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Outras observagoes

Dados pessoais (tratamento administrativo)

Dou o meu consentimento:

N&do dou o meu consentimento:

para que o Museu da CARRIS proceda a recolha e tratamento dos meus dados pessoais e do menor, constantes nesta ficha para a
finalidade subjacente.

Meios de comunicagdo (imagem, som e video)

Dou o meu consentimento:

N3do dou o meu consentimento:

para que sejam recolhidas imagens, som e video, do menor, no contexto desta atividade, captadas pela Carris ou por meios de
comunicagdo social (caso seja feita reportagem no local) e a sua eventual utilizagdo em televisdo, ou outros suportes, meios digitais,
imprensa e/ou outros formatos de divulgagao.

Redes Sociais (Facebook e Instagram)

Dou o meu consentimento:

N3do dou o meu consentimento:

para que sejam recolhidas e publicadas imagens, som e video, do menor, no contexto desta atividade, captadas pela Carris ou por
meios de comunicagdo social (caso seja feita reportagem no local), nas redes sociais atras referidas.

Nota:

Todos os dados pessoais serdo tratados em conformidade com o RGPD, seguindo as boas praticas de prote¢do de dados e com o
alinhamento descrito nas condigdes de utilizagdo descritas no site do museu, bem como da politica de privacidade do site corporativo
da Carris. Serdo utilizados, apenas para a boa execuc¢&o da iniciativa em causa e para o envio de informagdo dos servigos associados e/
ou divulgacdo das atividades desenvolvidas pelo Museu da Carris.
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Normas COVID-19

1. Acolhimento
Todas as criangas a partir dos 6 anos, inclusive, devem utilizar mascara no Museu. Quando oportuno e assegurada a distancia
de seguranga os monitores indicardo se a mdscara pode ser retirada.
As Familias devem aguardar na entrada do Museu da Carris, debaixo da arcada em fila com um distanciamento de cerca de 2
metros entre si.
Na entrada do Museu devem higienizar as maos com o desinfetante do Museu.

2. Percurso da visita
No elétrico que faz o percurso entre os 2 nucleos do Museu da Carris a entrada deve ser feita pela parte traseira.

MUSEU DA CARRIS
PARA SEGURANCA DA SUA VISITA,
TORNOU-SE OBRIGATORIO:

Medir a temperatura corporal na entrada do Museu.

Usar mascara de protec3o social.

Utilizar desinfectante para as maos.

Respeitar a distancia de seguranca de 2 metros
entre visitantes que nao facam parte do mesmo
grupo.

Respeitar a limitacao do numero de visitantes
definido pelo Museu (5 por 100m2).

Aguardar a autorizacao dos colaboradores do
Museu para entrar nos diferentes espacos.

Nao é permitido tocar nos objectos do Museu.

No elétrico, entrar pela parte traseira e sentar
alternadamente nos bancos mantendo a distancia
(capacidade maxima 5 pessoas por viagem).

AGRADECEMOS A SUA COMPREENSAO E COOPERACAD.

*Todos os funcionarios do Museu da CARRIS utilizam mdscara. Os monitores do Servigo Educativo do Museu da Carris receberam formacgdo
especifica sobre o Covid-19. Os espagos cumprem as recomendagdes da DGS e a Higienizagdo e desinfecdo dos espagos é didria. O Museu
da CARRIS tem um Plano de Contingéncia elaborado e uma Sala de Isolamento.
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